Whnioski z miedzynarodowego spotkania chirurgow

Wybor sposobu pielegnacji
miejsca operowanego i opatrunku
w ranach chirurgicznych:

=  Rhidian Morgan-Jones (przewodniczqcy), Konsultant w dziedzinie chirurgii ortopedycznej,
Cardiff Knee Clinic, Wielka Brytania

=  Michael Bishay, Konsultant w dziedzinie chirurgii ortopedycznej, Royal United Hospital, Bath,
Wielka Brytania

= José A. Hernandez-Hermoso, przewodniczqcy Towarzystwa Chirurgii Ortopedycznej
i Traumatologii, Szpital Uniwersytecki Germans Trias i Pujol, Barcelona Hiszpania;
profesor nadzwyczajny Uniwersytetu Autonomicznego w Barcelonie

= John C. Lantis, wiceszef Wydziatu Chirurgii, Szef Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
i Wewngtrznaczyniowej, dyrektor dziatu chirurgicznych badan klinicznych, profesor chirurgii
w Icahn School of Medicine, Mount Sinai West, Nowy Jork, Nowy Jork, USA.

= James Murray, AOC, Southmead Hospital, University of Bristol i Knee Specialists Bristol,
Bristol, Wielka Brytania

= Jorma Pajamaki, Gtdwny chirurg-ortopeda, Tekonivelsairaala Coxa Oy, Finlandia

=  Antonio Pellegrini, Konsultant w dziedzinie chirurgii ortopedycznej, IRCCS Istituto Ortopedico
Galezzi, Centrum Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Zakazeri Kostno-Stawowych, Mediolan, Wtochy

=  Samih Tarabichi, Konsultant w dziedzinie chirurgii ortopedycznej i szef Terabichi Centre of
Joint Surgery, szpital Alzahra, Dubaj

= Christian Willy, profesor chirurgii i szef Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej, Chirurgii
Septycznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Badarn i Leczenia Ztozonych Urazéw Bojowych,
Centrum Leczenia Ran (ICW e.V.), Szpital wojskowy w Berlinie, Berlin, Niemcy
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Whnioski z miedzynarodowego spotkania chirurgow

Wybdr sposobu pielegnacji miejsca
operowanego i opatrunku

w ranach chirurgicznych:

whioski z miedzynarodowego
spotkania chirurgow

W sprawozdaniu przedstawiono wnioski z odbytego na szczeblu miedzynarodowym
spotkania osmiu chirurgéw ortopedycznych i jednego chirurga naczyniowego, podczas
ktédrego omawiano zagadnienia pielegnacji i wyboru opatrunkéw do ran chirurgicznych.
Spotkanie to odbyto sie w Londynie w lipcu 2019 r. pod patronatem Molnlycke Health Care.
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opieki nad pacjentem i powinna by¢ przedmiotem

optymalizacji, szczegdlnie w zakresie ograniczania
ryzyka zakazen i zwigzanych z nimi powiktan. Zakazenia
miejsca operowanego stanowig istotny problem, ktéry
kazdego roku dotyka okoto 500,000 pacjentéw chirur-
gicznych w Stanach Zjednoczonych, prowadzac do okoto
8,000 zgondw rocznie (Najjar i Smink, 2015). Szacuje sie,
ze w Wielkiej Brytanii do ZMO dochodzi przy okazji 6,4%
zabiegow chirurgicznych (Leaper, 2015). W catej Euro-
pie catkowity odsetek ZMO waha sie od 0,5% do 9,0%,
w zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego — np.
abdominoplastyka u pacjentéw otylych charakteryzuje
sie wskaznikiem zakazen powyzej 30%, za$ w przypadku
pacjentéw urazowych ze ztamaniami otwartymi klasy 3C
odsetek ten siega nawet 50% (ECDC, 2018).

P ielegnacja rany chirurgicznej jest istotng czescia
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Dziatanie bojcze wobec drabnoustrojow

Kluczowa role nad pooperacyjna pielegnacja rany chi-
rurgicznej odgrywajg wybor opatrunku oraz protokét
(WUWHS, 2016). Kluczowym obszarem rozwazan w za-
kresie odpowiednich opatrunkéw dla ran chirurgicznych,
zwtaszcza w kontekscie zmniejszania ryzyka zakazen, jest
koncepcja gojenia bez zaktécen (undisturbed wound
healing, UWH) z wykorzystaniem opatrunkéw utrzymy-
wanych in situ przez diuzszy czas. W przesztosci wielu
chirurgéw zalecato utrzymanie opatrunkéw przez 7 dni
po zabiegu chirurgicznym, natomiast obecne zalecenia
réznig sie w zaleznosci od miejscowo obowiazujacego
protokotu (Brindle i Farmer, 2019).

Co ciekawe, anegdotyczne dowody pozyskane w mig-
dzynarodowej grupie respondentéw wykazaty szerokie
spektrum opinii na temat idealnego protokotu opatry-
wania ran i idealnego czasu zmiany opatrunku. Uzgod-
niono, ze kluczowym elementem w procesie doboru

opatrunku i wynikajacego stad protokotu jego zmian
bedzie branie pod uwage potrzeb i preferencji poszcze-
golnych pacjentéw, w czym z kolei istotng role odgrywac
powinny edukacja i komunikacja z pacjentem. Ponadto,
na wybdr chirurga wptywajg czesto obawy pacjenta i ro-
dziny dotyczace mozliwosci kapieli.

Korzysci ptynace z gojenia bez zaktécen

Zgodnie stwierdzono, ze UWH jest waznym i wy-
magajacym wiekszego uwzglednienia w pielegna-
cji ran pooperacyjnych elementem postepowania
terapeutycznego.

Choc¢ w okresie ostatnich lat podejicie to stosowano spo-
radycznie, obecnie staje sie przedmiotem wiekszej uwagi,
a korzystanie z niego jest szeroko zalecane w postepo-
waniu klinicznym przy wszystkich rodzajach ran (Ste-
phen-Haynes, 2015). W przypadku ran ostrych, takich jak
ciecia chirurgiczne, ochrona przed zanieczyszczeniem jest
kluczowym czynnikiem sprawiajacym, ze UWH zyskuje na
znaczeniu w sposob szczegolny (WUWHS, 2016).

Choc¢ okreslone ramy czasowe dla zmiany opatrunku
— atym samym wybér odpowiedniego opatrunku —
roznig sie w zaleznosci od lokalnego protokotu i wybo-
ru poszczegoélnych lekarzy (patrz Ramka 1), ustalono,
ze w podejsciu do pielegnacji miejsca operowanego
konieczna jest zmiana sposobu myslenia na taki, kto-
ry w wiekszym stopniu umozliwiatby uwzglednienie
koncepcji UWH.

Niezaleznie od konkretnych ram czasowych, protokét do-
tyczacy zmian opatrunkdéw moze byc¢ uzalezniony od ruty-
ny, zwyczaju i, rytualistycznego” podejscia, ktdére stanowi
uznany, szerszy problem w pielegnacji ran (Berg i wsp.,
2019). Oznacza to, ze w miejsce zmian opatrunku wyko-
nywanych w sytuacjach, gdy jest to konieczne klinicznie,
opatrunki moga by¢ zmieniane w okreslonym z géry czasie
— nie dlatego, ze zachodzi taka potrzeba, ale dlatego, ze
,zawsze robimy to w tym czasie”. Takie podejscie ogélne
oznacza niebranie pod uwage indywidualnych potrzeb
pacjenta i rany; istnieje réwniez mozliwo$¢ niepotrzeb-
nego zaktdcania, a tym samym spowalniania procesu
gojenia rany przez zmiane opatrunku (Berg i wsp., 2019).

Grupa ekspertéw zgodnie stwierdzita, ze istniejg okre-
Slone kryteria, ktére powinny decydowac o zmianie
opatrunku (patrz nizej), jednak w przeciwnym razie
u stosownych pacjentéw mozna rozwaza¢ wdrazanie
zasad gojenia bez zakidcen.

Wounds International 2019 | ©Wounds International 2019 | www.woundsinternational.com



Ramka 1 Sugestie dotyczace
czasu zaktadania opatrunku
po operacji chirurgicznej ze

wskazaniem na réznice w lo-
kalnych protokotach
i preferencjach lekarzy

= Az do usuniecia szwow
= 14 dni

= 7dni

= 4dni

= Do wypisu pacjenta,
zazwyczaj przez 2-4 dni

= 48 godzin

= Zaleznie od ryzyka zakaze-
nia u danego pacjenta

= Tylko w przypadku nasyce-
nia opatrunku wysiekiem
lub podejrzenia zakazenia;
W przeciwnym razie zmiana
nie przynosi korzysci

= U zdrowych pacjentéw
z czystymi ranami nalezy
stosowac klej, pozostawia-
jacrane nieostonieta
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Za bezwzgledne kryteria dla zmiany
opatrunku uznano:

= Nasycenie materiatu opatrunku

= Nadmierne krwawienie

= Podejrzenie miejscowego/uktadowego zakazenia
(np. miejscowy bdl rany, zaczerwienienie, opuchlizna)

= Mozliwe rozejscie sie rany.

Nalezy réwniez bra¢ pod uwage danego pacjenta,
rane i ogdlne okolicznosci. Holistyczna ocena powinna
obejmowac wywiad lekarski oraz ewentualne choroby
wspétistniejgce i czynniki ryzyka zakazen. Kluczowa
role w ponownym przemysleniu rytualistycznych
aspektoéw protokotéw zmiany opatrunku powinno
odgrywac wziecie pod uwage indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz jego rany.

Potencjalne korzysci wynikajace ze stosowania UWH
zaleza od danego pacjenta i jego sytuacji. Jednak
w przypadku odpowiednich pacjentéw dtuzszy czas
noszenia opatrunku moze wigzac sie z szeregiem ko-
rzysci, takich jak na przyktad (Brindle i Farmer, 2019):

= Proces gojenia jest optymalny, gdy nie jest zaktécany
(chyba ze istnieje konkretny powdd, aby go zaktocic)

= Zmniejszeniu ulega ryzyko skazenia i potencjalnej
infekcji

= Dalsze potencjalne korzysci, takie jak oszczednos¢
kosztéw i czasu lekarza.

Wazne jest rowniez uwzglednienie sytuacji, indywidual-
nych potrzeb i osobistych preferencji pacjenta w kate-
goriach psychospotecznych, a takze okreslonych czyn-
nikéw klinicznych (Brindle i Farmer, 2019). Na przyktad
niektdrzy pacjenci moga bac sie zakazenia lub powiktan
i po prostu woleliby, aby ich rany byly objete czestsza
kontrolg wzrokowa.

U pacjentdéw, u ktorych UWH jest potencjalnie korzyst-
nym rozwigzaniem, konieczne moze by¢ przekonanie
pacjenta odnosnie racjonalnosci i zalet tego rozwiaza-
nia — kluczowe znaczenie ma tu komunikacja z pacjen-
tem (Blackburniwsp., 2018). W podobny sposéb moga
pewna role odgrywac réznice kulturowe i indywidual-
ne; niektérzy pacjenci moga preferowac utrzymywanie
ran pod przykryciem, nawet jesli nie jest to konieczne
z punktu widzenia klinicznego. Wziecie pod uwage tak
ré6znych wymogéw w odniesieniu do poszczegdélnych
pacjentéw powinno sta¢ sie czescig procesu wyboru
odpowiedniego opatrunku. Z drugiej strony pacjenci
docenia ograniczenie bélu zwigzane z mniejsza cze-
stotliwoscig zmian opatrunkéw.

Nalezy rowniez podkresli¢ kluczowe znaczenie monito-
rowania oraz zmiany planu leczenia w razie zajscia takiej
potrzeby. Na przyktad, jesli opatrunek ulegnie nasyceniu,
nalezy go zmienic niezaleznie od planowanego czasu.
Aby uniknac¢ ryzyka maceracji lub uszkodzenia skéry
otaczajacej rang, skdra pacjenta nie powinna wchodzi¢
w bezposredni kontakt z ptynem (cho¢ mozna temu za-
radzi¢ doborem opatrunku).

Nalezy réowniez wzigé¢ pod uwage ryzyko zakazenia,
monitorujac pacjenta pod katem jakichkolwiek oznak
zakazenia miejscowego lub uktadowego i dokonujac
zmian w planie leczenia w przypadku ich stwierdzenia.
Anegdotycznie sugerowano, ze rutynowa zmiana opa-
trunku na wczesnych etapach leczenia moze mie¢ na
celu obserwacje oznak potencjalnego zakazenia. War-
to jednak zauwazy¢, ze w ciggu pierwszych 48 godzin
po zabiegu chirurgicznym objawy powierzchniowego
zakazenia nie bylyby jeszcze widoczne, zas wszelkie ob-
serwowane w tym czasie stany zapalne mogg by¢ na
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tym etapie nie tyle oznakami zakazenia, co zjawiskiem
normalnym, dlatego tez wazne jest, by nie taczyc obu
tych spraw (WUWHS, 2016). Zgodnie z cytowanymi
danymi, wiekszos¢ ZMO staje sie widoczna miedzy
piatym a dziesigtym dniem po operacji (wiekszos¢
pacjentéw zostaje przed tym czasem wypisana). Na-
tomiast w przypadku implantéw protetycznych ZMO
moze pojawic sie nawet kilka miesiecy po operacji
(NICE, 2019).

Grupa uzgodnifa, ze wymienione powyzej,wskazania
bezwzgledne” — np. nasycenie opatrunku lub podej-
rzenie zakazenia — powinny by¢ powodem natych-
miastowej zmiany opatrunku. Inne czynniki nalezy
uznac za stosunkowo istotne i mogace decydowac
o zmianie opatrunku wedtug uznania lekarza, po wzie-
ciu pod uwage indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
jego preferencji kulturowych i okolicznosciowych.

Wiasciwosci opatrunku

Ustalono, ze wymaganiami wzgledem ,idealne-

go” opatrunku do stosowania w pielegnacji ran

pooperacyjnych sa:

= Gietkie (nieutrudnianie ruchéw pacjenta),
zapewniajgce elastycznos$¢ zapobiegajaca na-
cigganiu skory lub powstawaniu pecherzy (np.
w przypadku opatrunkéw na stawy kolanowe)

= Dobre przymocowanie do skéry po natozeniu,
nawet w przypadku zdezynfekowania rany na
krétko przed natozeniem

= Chtonnos¢izdolno$¢ do odprowadzania wysieku

= Ochrona skéry (np. zmniejszenie ryzyka powsta-
nia pecherzy lub podraznien, brak zbyt silnego
przylegania)

= Wodoodpornos¢: zapewnianie dobrej funkgji
uszczelniajacej/barierowej umozliwiajacej kapiel
pod prysznicem

= W razie potrzeby: eliminacja pustej przestrzeni
wewnatrz rany

Za kwestie o kluczowym znaczeniu, zaréwno pod
wzgledem ochrony skéry (tj. niepowodowania
dalszych uszkodzen, takich jak pecherze lub ura-
zy przy naprezeniu), jak i komfortu i mobilnosci
pacjentéw, uznano gietkos¢ opatrunku. Jako ze
czestym, niewystarczajaco rozpoznawanym i moz-
liwym do zapobiegania zjawiskiem sg uszkodzenia
skéry zwigzane ze stosowaniem klejow medycznych
(medical adhesive-related skin injury, MARSI), giet-
kos¢ i wtasciwosci ochronne dla skéry sa kwestig
najwyzszego znaczenia (Wounds UK, 2016). Poza
wyborem opatrunku nalezy zachowa¢ ostroznos¢
w zakresie techniki jego zmiany tak, aby w miare
mozliwosci zmniejszyc¢ ryzyko MARSI.

Stosowanie opatrunkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych stato sie przedmiotem dyskusji. W wybra-
nych przypadkach, w ktérych istnieje podwyzszone
ryzyko zakazenia, mozna standardowo stosowac
opatrunek przeciwbakteryjny (np. srebrny). Pod-
kreslono jednak, ze opatrunki przeciwdrobnoustro-
jowe moga by¢ stosowane bez potrzeby, a przed
profilaktycznym zastosowaniem opatrunku prze-
ciwdrobnoustrojowego nalezy przedstawic jasne,
oparte na dowodach, uzasadnienie.

Ogdlnie rzecz biorgc, w przypadku dobrze zamknie-
tej rany istnieje bardzo niewiele danych, ktére mo-
gtyby wskazywac na potrzebe zastosowania miej-
scowego antybiotyku.
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W przypadkach, w ktérych wymaga tego konkretna rana i sytuacja pacjenta, nalezy mie¢
na uwadze mozliwg koniecznos¢ zatozenia dalszych, specjalistycznych opatrunkéw — np.
podcisnieniowej terapii ran (negative pressure wound therapy, NPWT) w ranach, w ktérych
problemem moze by¢ powazny wysiek/wyciek. To, czy metoda ta moze zwiekszac klirens
limfatyczny w okolicy rany chirurgicznej lub poprawiac¢ miejscowe ukrwienie wymaga dalszych
badan. Nalezy zauwazy¢, ze w niektdrych przypadkach zamknietg rane mozna réwniez chronic¢
poprzez profilaktyczne zastosowanie terapii podcisnieniowej w miejscu ciecia chirurgicznego.
Oprocz innych omawianych wiasciwosci opatrunkéw stwierdzono zgodnie, ze widocznosé
rany przez opatrunek (tj. Przezroczysto$¢ opatrunku) moze by¢ osiggalna lub nieosiggalna
w zaleznosci od okolicznosci danej rany (np. rany z duza objetoscia wysieku); jednak w przy-
padku odpowiednich ran przezroczysto$¢ opatrunku moze przynosic¢ korzysc dla pielegnacji
ran chirurgicznych i moze wymagac dalszych badan.

Pokonywanie barier stanowiacych przeszkode w gojeniu bez zakiécen

Istnieje potrzeba dotarcia do odbiorcéw z komunikatem, ze nie ma potrzeby zaktdcania
procesu gojenia ran, o ile nie istnieje szczegdlny powdd kliniczny, aby to zrobi¢. W przypadku
dokonywania wyboru opatrunku w oparciu o te przestanke nalezy ja mie¢ na uwadze przez
caly proces gojenia, co zagwarantuje wydajne stosowanie opatrunkow.

W przeciwnym wypadku istnieje ryzyko, ze wybrany zostanie opatrunek nadajacy sie do
dtuzszego noszenia, ktéry mimo to bedzie niepotrzebnie zmieniany wytacznie z przyczyn
rytualnych — z marnowaniem zasobéw i nieefektywnym wykorzystaniem opatrunkow.

W zwiazku z tym, kwestig o kluczowym znaczeniu jest edukowanie odbiorcéw o mozliwo-
sciach oferowanych przez opatrunki oraz o potencjalnych korzysciach ze stosowania UWH
u odpowiednich pacjentow. Lekarze musza by¢ swiadomi przestanek i korzysci, ktére powinny
nastepnie zostac skutecznie przekazane pacjentom.

Podsumowanie

Pomimo réznic w protokotach i preferencjach, grupa ekspertéw zgodnie stwierdzita, ze kon-
cepcja gojenia bez zaktocen jest tematem zyskujacym na znaczeniu. Wskazano na, rytualizm”
jako problem o szerszym znaczeniu w pielegnacji ran, szczeg6lnie w odniesieniu do ran
pooperacyjnych, w przypadku ktérych moga obowigzywac ustalone z géry harmonogramy
zmiany opatrunkdéw niebiorgce pod uwage indywidualnych potrzeb klinicznych.

Rana operacyjna to obszar o szczegdInych potrzebach w zakresie pielegnacji opatrunkowej, w ra-
mach ktdrej nalezy wzig¢ pod uwage osobe pacjenta, sama rane oraz okolicznosci przypadku.

Gojenie rany pod opatrunkiem Mepilex® Border Post-Op

Ramka 2 Kwestie kluczowe

1. Utrzymanie opatrunku w miejscu rany tak
dtugo, jak to mozliwe, jest korzystne zaréwno
z punktu widzenia procesu gojenia ran i zaka-
zenia, jak i z punktu widzenia redukcji kosztow

2. Zmniejszona czestotliwos¢ zmian zmniejsza
obawy pacjentéw zwigzane ze zmianami
opatrunku

3. Opatrunki nie powinny uszkadzac obszaru
wokét rany (np. powodowac pecherzy lub
uszkodzen spowodowanych naprezeniem)

4. Opatrunek powinien byc¢ zaprojektowany tak,
by nie utrudnia¢ mobilizacji pacjenta

5. Istotne jest ustanowienie, a nastepnie
przestrzeganie najlepszej praktyki w zakresie
zakfadania i zdejmowania opatrunkdw.
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